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Uvod: Poznavanje delovnoterapevtskih konceptualnih modelov in pristopov je pomembno 
za obravnavo, saj nam omogočajo različne koncepte in vire kako obravnavo izvajati. Delovni 
terapevt načrtuje obravnavo preko opazovanja otroka, opazovanja njegovega okolja in 
interakcije med okoljem in otrokom. Prav tako opazuje, kako se je otrok sposoben spopadati 
in opravljati vsakodnevne naloge ter na podlagi tega uporabi primeren konceptualni model 
in pristop za kasnejšo obravnavo. Namen: Ugotoviti kateri konceptualni modeli in pristopi 
obravnave so v literaturi predstavljeni kot primerni za DT obravnavo otrok in mladostnikov 
ter  kakšne so ugotovitve raziskav glede njihove primernosti in/ali učinkovitosti? Metode 
dela: V diplomskem delu je bil izveden pregled literature. Vključitveni dejavniki, ki so bili 
uporabljeni so: članek predstavi uporabo enega ali več konceptualnih modelov ali pristopov 
v delovni terapiji na področju otrok in mladostnikov. predstavlja primere dobre prakse, 
članki so bili objavljeni v starostnem obdobju 10 let. Rezultati: Na podlagi izločitvenih in 
vključitvenih dejavnikov je bilo v analizo vključenih 15 raziskav od 73 najdenih člankov. 
Najdena je bila literatura, ki predstavlja uporabo konceptualnega  pristopa CO-OP, senzorna 
integracija po Ayresovi, razvojno nevrološki pristop, OTSBC pri otrocih in mladostnikih. 
Razprava in zaključek: V Sloveniji je sicer na to tematiko spisanih zelo malo študij, zato 
ni ravno primerljiva v svetovnem merilu. Vseeno pa lahko ugotovimo, da se uporabljata 
predvsem pristop CO-OP in senzorna integracija po Ayresovi, ki sta po pregledu literature 
tudi učinkovita. Vsi najdeni pristopi in modeli so bili učinkoviti, vendar so se kljub vsemu 
pojavljale pomanjkljivosti, kot na primer pomanjkanje časa, neprimeren pristop za določeno 
diagnozo in podobno. 
Ključne besede: Otroci s posebnimi potrebami, delovna terapija, delovnoterapevtski 






Introduction: Knowledge of different conceptual model and approaches in occupational 
therapy is important because it enables variety of concepts and sources for the occupational 
therapy session. Occupational therapist plans the therapy through the observation of the 
Child, of the environment and through the interaction of both. Occupational therapist also 
observes the child's capacity of everyday activities performance, based on those 
observations the decision of the most appropriate model or approach is made. Purpose: 
The purpose of the thesis is to understand which conceptual models and approaches in 
occupational therapy are in academic articles used for children and youth? What are the 
findings of the research regarding their cases in / or different? Methods: The method used 
in thesis is literature review. Inclusion criteria that were used in thesis were: one or more 
conceptual models or/and approaches were introduces in article, introduces ways of good 
practice, the article was not older than 10 years. Results: For the purpose of the thesis, 73 
articles were read. Based on inclusion and exclusion criteria 15 were used, with that 
articles we could determine the usefulness of conceptual models and approaches in 
practice. Conceptual model and approaches in child and adolescent occupational therapy 
that were used the most in treatment was approach CO-OP, Ayres sensory integration, 
neurodevelopmental approach and model OTSBC Discussion and conclusion:. In 
Slovenia, there is only few published research about this topic and that is the reason, why 
we cannot compare it on an international scale. Never the last our finding is the most used 
model in Slovenia is Ayres sensory integration and CO-OP, which are also the most 
efficient. All of the models and approaches were efficient, although there were issues such 
as lack of time, method not fit for the diagnosis and similar. 
Keywords: Children with special needs, occupational therapy, occupational therapy 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADHD Motnja pozornosti in hiperaktivnosti 
ASI Senzorna integracija po Ayres-ovi 
CO-OP Kognitivni pristop v procesu učenja učinkovitega izvajanja vsakodnevnih 
aktivnosti (ang. Cognitive orientation to daily occupational performance) 
CP Cerebralna paraliza 
COPM Kanadska metoda za ocenjevanje izvajanja dejavnosti (ang. Cognitive 
orientation performance measuring) 
DA Dnevne aktivnosti 
DCD Razvojna motnja koordinacije (ang. Developmental coordination disorder)  
GAS Lestvica doseganja ciljev (ang. Goal attainment scale) 
ICF Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja invalidnosti in zdravja (ang. 
International classification of functioning, disability and health) 
MAS  Motnja avtističnega spektra 
MOHO Model človekove okupacije (ang. Model of human occupation) 
OTSBC Delovnoterapevtski model svetovanja v šoli (ang. Occupational therapy 
schoolbased Consultation)  
PEDI Vprašalnik za oceno funkcijskih sposobnosti otrok (ang. Pediatric 
Evaluation of Disability Inventory) 
PEOP Model oseba-okolje-okupacija-izvedba (ang. Model person-environment-
occupation-performance) 
RNO Razvojno nevrološka obravnava 







Delovna terapija je zdravstvena stroka, ki se osredotoča na terapevtsko uporabo 
vsakodnevnih okupacij, s katerimi se posamezniku ali skupini omogoči sodelovanje v 
vlogah, navadah in rutinah, ki jih izvaja doma, v šoli, na delovnem mestu, v skupnosti ali 
drugih okoljih (American Occupational Therapy Association, 2014).  
Ena izmed skupin, ki jih obravnavajo delovni terapevti, so otroci in mladostniki. 
Obravnava se načrtuje preko opazovanja otroka, njegovega okolja in interakcij med okoljem 
in otrokom. V obravnavi delovni terapevt analizira in ocenjuje otrokovo funkcioniranje v 
različnih okoljih, kar mu omogoča, da lahko opredeli otrokove sposobnosti. Prav tako 
opazuje, kako se je otrok sposoben spopadati z vsakodnevnimi nalogami in jih opravljati 
(Law et al., 2005). 
Delovni terapevt želi preko obravnave izboljšati otrokovo izvedbo in vključevanje v 
okupacijo. Strategije, ki se uporabljajo, so (Case-Smith, 2015a): 
 Zagotavljanje obravnave, ki izboljša izvedbo, kar pomeni, da otroku na njemu 
dostopen in razumljiv način predstavimo, kaj se od njega pričakuje, z njim gradimo 
terapevtski odnos in poskrbimo, da ima okupacija namen, da ni pretežka, ampak da 
zagotovi ravno pravšnji izziv. 
 Prilagoditve okupacij in okolja otroku izboljšajo in olajšajo izvedbo okupacij in jim 
omogočajo premagovanje ovir v okolju. Zato je pomembno, da prilagoditve 
vključujemo med obravnavo. Okupacijo lahko prilagodimo tako, da spremenimo 
okolje otroka, lahko pa so samo drugačen način izvajanja okupacij. 
 Svetovanje, izobraževanje in edukacija odraslih oseb (staršev, učiteljev), da lahko 
otrok čim bolje funkcionira v svojem okolju ter kar se da uspešno uporabi nove 
osvojene okupacije. 
Naštete strategije se med seboj dopolnjujejo in so v dobri praksi v obravnavi uporabljene 
hkrati ter tako podprejo otrokovo optimalno napredovanje in funkcioniranje (Case-Smith, 
2015a). 
Glavni razlog za izbiro te teme je uporabnost in pomembnost konceptualnih modelov in 
pristopov v praksi ter ugotoviti pri katerih skupinah otrok s posebnimi potrebami se 
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uporabljajo določeni konceptualni modeli ali pristopi. Prav zato je ta tema aktualna in 
uporabna tudi za druge delovne terapevte, ki delajo na področju otrok in mladostnikov, saj 
konceptualni modeli in pristopi v delovni terapiji predstavljajo osnovo in teorijo za izvajanje 
in načrtovanje obravnave glede na določeno oviro oziroma diagnozo. Konceptualni modeli 
in pristopi omogočajo kvalitetno ter korektno izvajanje obravnav, saj raziskave in primeri 
dobre prakse dokazujejo učinkovitost in doseganje ciljev obravnave pri otrocih in 
mladostnikih. Prav zato je pomembno, da delovni terapevti dobro poznajo konceptualne 
modele in pristope ter jih znajo kasneje pri načrtovanju obravnave tudi vključiti in uporabiti. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Konceptualni modeli prakse ponujajo teorijo, ki služi kot način razmišljanja in izvajanja 
obravnave. Prav tako oblikujejo vire obravnave in vodijo raziskave, ki podpirajo na dokazih 
temelječo prakso. Ker nam zagotavljajo koncepte, vire in dokaze, ki vodijo in podpirajo 
obravnavo, konceptualni modeli prakse močno vplivajo na kvaliteto delovnoterapevtske 
obravnave (Kielhofner, 2009). Konceptualni modeli prakse delovnim terapevtom 
omogočajo različne koncepte oz. metode in jih natančneje vodijo pri odločitvah, kadar 
ocenjujejo, načrtujejo in izvajajo delovnoterapevtsko obravnavo (Case-Smith, 2015a).  
Večina konceptualnih modelov, ki se uporabljajo v pediatriji, se osredotoča na spremembo. 
Natančneje na spremembo otrokovega vedenja, spretnosti in vključevanja v vsakdanje 
življenje. Konceptualni modeli prakse se lahko uporabljajo skozi različne faze obravnave, in 
sicer: vpeljevanje otroka za sodelovanje in učenje, spodbujanje boljše izvedbe ali 
spremembe vedenja, splošna uspešnost in prenos v domače okolje (Case-Smith, 2015b). 
V delovni terapiji poznamo več konceptualnih modelov, ločimo jih lahko glede na to, na kaj 
se osredotočajo. Tako lahko ločimo konceptualne modele, ki so organizirani glede na pojav, 
ki se obravnava v praksi, kot so čustvene težave, kognitivne težave, ki vplivajo na izvedbo, 
in tiste, ki so osredotočeni na razumevanje razmerja med terapevtom in uporabnikom 
(Kielhofner, 2009). Zelo pomembno je, da delovni terapevt razume vsaj osnove 
konceptualnih modelov, saj lahko tako ugotovi pomembnost in vlogo določenega 
konceptualnega modela za svojega uporabnika (Cole, Tufano, 2008). Pri obravnavi otrok in 
mladostnikov so le-ti usmerjeni na okupacijo in izvedbo okupacije in tako delovnemu 
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terapevtu dajo podlago, da lahko razume odnos med osebo, okupacijo in okoljem (Law et 
al., 2005). 
Posamezni konceptualni modeli in pristopi so v literaturi navedeni različno, tako na primer 
Kielhofner (2009) govori samo o konceptualne modele prakse, medtem ko na primer Case-
Smith (2015) omenja konceptualne modele in pristope. V samem diplomskem delu 
govorimo o konceptualnih modelih in pristopih. 
1.1.1 Model Oseba-Okolje-Okupacija-Izvedba 
Model Oseba-okolje-okupacija-izvedba (Model person-environment-occupation-
performance-PEOP) sta leta 1985 začela razvijati Charles Christiansen in Carolyn Baum, 
leta 2005 pa sta ga  predstavila pod imenom PEOP. Skozi leta je bil ta konceptualni model 
prepoznan pod različnimi imeni: Person-Environment-Performance (1991), ki ga niso šteli 
kot konceptualni model prakse, Person-Environment-Occupational performance model 
(1997), Person-Environment-Occupational-Performance model (2005). Zadnja različica 
modela, torej PEOP, je povezana z Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja invalidnosti in 
zdravja (International classification of functioning, disability and health-ICF) (Turpin, 
Iwama, 2011).  
PEOP je na osebo usmerjen konceptualni model, ki želi izboljšati vsakodnevno izvedbo, za 
posameznika, organizacijo in populacijo, nujnih in pomembnih okupacij. Konceptualni 
model se osredotoča na kompleksno interakcijo med osebo in njenim okoljem, ki vpliva na 
izvedbo okupacije in udeležbo pri njej. Interakcija predstavlja osnovo okupacije glede na 
osebne in zunanje dejavnike. Ti dejavniki so pomembni za samo izvedbo okupacije in 
delovnemu terapevtu pomagajo analizirati interese, spretnosti in sposobnosti osebe. Sam 
konceptualni model je sestavljen iz štirih komponent, ki jih predstavljajo oseba, okupacija, 
okolje in izvedba. Ko pride do prepletanja vseh štirih, pride do okupacijske izvedbe in 
participacije, ki pa je cilj samega konceptualnega modela. Do okupacijske izvedbe pride, ko 
se med seboj združita okupacija in izvedba. Okupacijska izvedba predstavlja okupacije, ki 
imajo za osebo pomen, predstavljajo skrb za sebe, skrb za druge, delo, igro in vključenost v 
domačem okolju in v skupnosti. Torej predstavljajo pomen in namen okupacijske izvedbe v 





Slika 1: Shematični prikaz PEOP modela (Turpin, Iwama, 2011). 
1.1.2 Model človekove okupacije 
Model človekove okupacije (Model of human occupation-MOHO) je leta 1995 razvil dr. 
Gary Kielhofner. Konceptualni model je sprva razvijal na podlagi svojega dela z vojnimi 
veterani, šele čez čas pa se je le-ta začel uporabljati tudi na drugih področjih delovne terapije 
(Gričar, 2019a).  
Konceptualni model predstavlja štiri medsebojno povezane komponente: voljo, ki 
predstavlja motiviranost za okupacijo, vzorce izvajanja, le-ti predstavljajo rutino izvedbe 
okupacije, ki jo tvorijo navade in vloge,  zmogljivost za izvedbo, ki predstavljajo mentalno 
in fizično pripravljenost za izvajanje okupacije in okolje. S pomočjo tega nam razjasni, kako 
se človek v okupacijo vključuje s povezavo teh štirih komponent (Taylor, 2017).  
Osredotoča se na razumevanje uporabnikovih osebnih vrednot, interesov, vlog in navad 
(Kielhofner, 2008). Prav tako pa pojasnjuje, kako oseba z omejitvijo postane motivirana za 
vključevanje v okupacijo ter kako vloge in navade osebo oblikujejo tako, da podpirajo 
okupacijo (Taylor, 2017). Zelo pomemben je odnos med uporabnikom in terapevtom, saj ga 
mora terapevt razumeti in spoštovati. Prav tako pa mora uporabnik sodelovati pri 
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modela, da terapevt razume uporabnikove želje in pogled na svet, kaj mu je pomembno in 
ima rad in se tako osredotoča na njega (Kielhofner, 2008). 
 
 
Slika 2: Shematični prikaz modela MOHO (Kielhofner, 2008). 
1.1.3 Delovnoterapevtski model svetovanja v šoli 
Delovnoterapevtski model svetovanja v šoli (Model Occupational therapy schoolbased 
Consultation – OTSBC) je bil oblikovan leta 1990 v sodelovanju s COTA Health in Home 
care program for Metropolitan Toronto. Konceptualni model je bil ustvarjen z namenom 
izboljšanja razvojnih potreb otrok in mladostnikov in krepitve njihove izvedbe okupacije v 
šoli. Ključen cilj je izboljšanje kvalitete življenja otrok in mladostnikov v njihovem okolju 
(Reid et al., 2006). Osnovna ocena stanja je sestavljena iz opazovanja, standardiziranih 
ocenjevalnih pripomočkov, ocene verodostojnosti  podatkov, ki nam jih posreduje družina, 
šolski delavci in drugi strokovnjaki. Delovni terapevt otroka opazuje med poukom in 
njegovo sodelovanje z ostalimi sošolci, učitelji in družino. Bistvo obravnave je edukacija in 
svetovanje učiteljem in staršem, predlaganje in izvajanje prilagoditev za okupacije ter 
kasnejše preverjanje implementacije le-teh (Wehrmann et al., 2005). Edukacija učiteljev in 
staršev izboljša njihovo razumevanje posameznikovih omejitev, kar jim omogoča boljše 
razumevanje specifičnih potreb posameznika. To omogoča lažje in bolj učinkovito 
vpeljevanje predlaganih prilagoditev, kar se kaže v boljši izvedbi okupacije na področju 












Izvedba   







Slika 3: Shema modela OTSBC (Reid et al., 2006) 
1.1.4 Razvojnonevrološki pristop 
Rrazvojnonevrološki pristop (RNO) je bil prvotno znan kot Bobath pristop, ki sta ga leta 
1940 razvila Berta Bobath in dr. Karel Bobath. Kasneje se je začel v literaturi pojavljati pod 
imenom RNO. Pristop temelji na poznavanju razvoja gibanja in tako delovnega terapevta 
vodi k poznavanju nalog ter terapije za otroke s težavami na nevro-gibalnem področju. 
Delovni terapevt s pomočjo handlinga in pozicioniranja pomaga otroku  razviti pravilne 
vzorce gibanja. (Prudhomme White, 2003). Cilj handlinga in pozicioniranja je, da 
preprečimo spastičnost, s pomočjo facilitiranja dobimo bolj normalen mišični tonus in otroka 
vodimo do bolj normalnega vzorca gibanja (Case-Smith, Exner, 2015). Otroci in 
mladostniki, pri katerih se ta pristop uporablja, imajo nevropatološke težave. Pri izvajanju 
obravnave morajo biti aktivni, terapevt pa jim pri izvajanju okupacij pomaga oz. asistira 
(Zanon et al., 2017).  
1.1.5 Pristop senzorne integracije 
Pristop senzorne integracije po Ayres-ovi (ASI) je v šestdesetih letih prejšnjega stoletja 
razvila A. Jean Ayres, zato se uporablja izraz Senzorna integracija po Ayresovi. Pri svojem 
delu je  želela ugotoviti, kako delovanje možganov vpliva na otrokovo uspešno vključevanje 
v vsakodnevne okupacije (Parhman, Mailloux, 2015). 
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Delovni terapevt pri ASI terapiji otroka preko individualne obravnave spodbuja k 
sodelovanju, igrivosti in adaptivnemu odgovoru (Gričar et al., 2019b). Terapija se izvaja v 
terapevtski sobi, kjer so med drugimi elementi pomembna oprema različni viseči elementi – 
posebne gugalnice, trapezi, lestve ipd. 
Delovni terapevt mora biti skozi celo obravnavo pozoren na otrokove odzive in izkoristiti 
priložnosti iz okolja ter obravnavo temu tudi prilagoditi. Otrok je v obravnavo aktivno 
vključen, saj mu damo možnost in svobodo pri izbiri okupacij in je tako zanjo bolj motiviran. 
Le-to pa ima tudi drugo vrednost, saj se pri aktivnem sodelovanju v obravnavi možgani 
odzivajo drugače in se otrok hitreje in bolj učinkovito uči novih okupacij kot pri obravnavi, 
v katero je pasivno vključen. S tem pristopom pa želimo, da otrok pridobi kompetence in 
samozavest za izvajanje vsakdanjih okupacij doma, v šoli, pri igri (Parhman, Mailloux, 
2015). 
Pri ASI pristopu mora terapevt upoštevati procesne in strukturne elemente, ki so jih določili 
Parham in sodelavci (2011). Če le-ti niso upoštevani o ASI terapiji ne moremo govoriti, 
ampak gre za terapijo z uporabo senzornih strategij ali elementov, senzorne diete ali terapijo 
senzorne modulacije (Gričar et al., 2019b). Zato v pregledu literature uporabljamo izraz ASI 
terapijo samo za raziskave, kjer je omenjeno, da so terapevti upoštevali elemente ASI, v 
nasprotnem primeru pa omenjamo program senzorne integracije (SI). 
1.1.6 Kognitivni pristop v procesu učenja učinkovitega izvajanja 
vsakodnevnih aktivnosti 
Kognitivni pristop v procesi učenja učinkovitega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti 
(Cognitive orientation to daily occupational performance-CO-OP) sta prvič objavili Helene 
Polatajko in Angela Mandich leta 2004. Ustvarjen je bil kot odgovor na obravnave, ki so se 
osredotočale le na primanjkljaje. Namenjen je otrokom z razvojno motnjo 
koordinacije(Polatajko, Mandich, 2004). 
CO-OP je na osebo in na nalogo usmerjen pristop, s katerim želimo rešiti težave v izvedbi 
okupacij. Pristop je usmerjen v učenje novih okupacij, ki se jih otrok želi naučiti, a ima 
težave pri posameznih korakih te okupacije. Pri tem terapevt uporablja različne splošne in 
specifične strategije, ki so jih avtorji prilagodili po učnih strategijah.  Terapevt s specifično 
strategijo pomaga otrokom do rezultatov. Temelj tega pristopa je, da se otrok nauči nove 
8 
 
okupacije preko strategije: CILJ-PLAN-IZVEDBA-PREVERJANJE. Kar pomeni, da si 
otrok postavi cilj (aktivnost, ki jo želi osvojiti), temu pa sledi plan, na kakšen način bo 
izbrano okupacijo najlažje osvojil. Nato samo okupacijo izvede in na koncu sledi 
preverjanje, ali je okupacija izvedel tako, kot narekuje plan. V primeru, da je okupacijo 
izvedel po zastavljenem planu, je otrok pridobil novo spretnost. V nasprotnem primeru se je 
potrebno vrniti na zastavljen plan in ponoviti celotno strukturo. Prav zato mora delovni 
terapevt pri izvajanju tega pristopa  biti zelo dobro seznanjen z načeli učenja okupacij in s 

















Namen diplomskega dela je bil raziskati teoretično ozadje delovnoterapevtske obravnave 
otrok in mladostnikov In ugotoviti kateri konceptualni modeli in pristopi so v literaturi 
predstavljeni kot primerni za delovnoterapevtsko obravnavo otrok in mladostnikov. 
 
Raziskovalna vprašanja, na katera želimo odgovoriti, so: Kateri konceptualni modeli in 
pristopi so uporabljeni in prikazani v strokovnih in znanstvenih člankih na temo 
delovnoterapevtske obravnave otrok in mladostnikov? Kakšne so ugotovitve raziskav glede 





3 METODE DELA 
Kot metoda dela je bil uporabljen pregled literature. Iskanje strokovnih in znanstvenih 
člankov je potekalo preko spletnih bibliografskih baz ter s pomočjo revij, zbornikov 
Kongresov delovne terapije Slovenije in mesečnikov v fizični obliki. Uporabljeni so bili 
naslednji iskalniki po elektronskih bazah: Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljni (DiKul), 
Digitalna knjižnica Slovenije (dLib.si), spletna knjižnica UKM (Univerzitetna knjižnica 
Maribor), Google učenjak. Članki, ki so v fizični obliki, so bili poiskani preko portala 
COBISS in kasneje pridobljeni v knjižnici.   
Ključne besede, na podlagi katerih so bili viri najdeni, so bile pridobljene iz že obstoječih 
knjig in učbenikov, ki predstavljajo in opisujejo konceptualne modele in pristope. Metoda 
iskanja člankov je potekala po metodi snežne kepe, torej so bili članki najdeni tudi preko že 
uporabljenih člankov. Iskanje literature je potekalo tako v slovenščini kot tudi angleščini. 
Ključne besede iskanja so bile: otrok, konceptualni modeli in pristopi v delovni terapiji, 
otroci s posebnimi potrebami, slepi in slabovidni, gluhi in naglušni, motnja avtističnega 
spektra, dolgotrajno bolni otroci, PEO model, MOHO model, model senzorne integracije, 
children with special needs, occupational therapy intervention and child, approaches and 
models in occupational therapy, CO-OP approach, sensory integration model, , OTSBC 
model, Bobath.  
Vključitvena merila: 
 Aplikativna študija (študija primera, eksperimentalna in kvazi-eksperimentalna 
študija) 
 Članek predstavi uporabo enega ali več konceptualnih modelov ali pristopov v 
delovni terapiji na področju otrok in mladostnikov 
 Predstavlja primere dobre prakse 
 Članki so bili objavljeni v starostnem obdobju 10 let (2009-2019) 
Izločitvena merila: 
 članki, starejši od 10 let 
 metoda dela v članku je pregled literature 
11 
 
 članek ne predstavlja konceptualnih modelov ali pristopov v delovni terapiji na 
področju otrok in mladostnikov 






Skupno je bilo pregledanih 76 študij, vendar jih je le 15 ustrezalo vključitvenim pogojem, 
zato jih je bilo toliko tudi uporabljanih kasneje v samem delu. 41 člankov je bilo izključenih 
že pri pregledu naslovov. Pri 35 člankih je bil nato pregledan povzetek, pri čemer je bilo 
izključenih še 20 člankov. V končni natančni analizi je bilo vključenih 15 člankov. Glavni 
razlog za izključitev študij je bil, da je bila uporabljena metoda dela v študiji pregled 
literature ali pa raziskave niso predstavljale uporabe določenega konceptualnega modela ali 













Slika 5: Shematski pregled  
 
n=41 izključenih 
Elektronski viri raziskovalnih člankov 
v polnem besedilu 
(n= 68) 
Ostali viri v polnem besedilu 
(n= 8) 
Število virov primerno za natančno 
analizo 
(n= 15) 




4.1 Rezultati najdene strokovne in znanstvene literature 
S pregledom literature je bilo analiziranih 6 člankov, ki so podkrepili učinkovitost 
konceptualnega pristopa CO-OP. Če skupno povzamemo ugotovitve vseh 6 člankov lahko 
pridemo do rezultata, da je obravnava s konceptualnim pristopom CO-OP bila uporabljena 
za diagnoze razvojno motnjo koordinacije (Developmental coordination disorder-DCD), 
cerebralni paralizo (CP) in motnjo avtističnega spektra (MAS). Po končani obravnavi so bili 
zastavljeni cilji doseženi. Konceptualni pristop ASI in SI je bil uporabljen pri 7 člankih, ki 
so bili natančneje analizirani, uporabljen je bil pri terapiji otrok z diagnosticirano motnjo 
pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) in MAS. Raziskave so dokazale napredek pri 
vključevanju v okupacije in DA. 2 članka v analizi opisujeta učinkovitost konceptualnega 
modela OTSBC. Raziskovalci so prišli do zaključka, da je ta pristop učinkovit v šolskem 
okolju in so zato otroci pri pouku bolj učinkoviti in vključeni.  




Tabela 1: Sinteza strokovne in znanstvene literature. 
Kategorije Opis Avtorji  
Pristop CO-OP Za otroke z DCD je terapija s pristopom CO-OP zelo učinkovita predvsem za 
učenje novih veščin. Ugotovili so, da so otroci osvojili nove veščine, vendar pa 
so bili bolj uspešni tisti, ki so v to vložili več vaje tudi izven obravnav, kar se je 
pokazalo pri okupacijah, ki niso bile izvajane med obravnavo. Ugotovili so, da 
je pristop primeren za učenje novih okupacij, kar so potrdili tudi starši. 
Capistran, Martini (2016) 
S strani staršev in otrok je bilo zaznati boljšo izvedbo in zadovoljstvo pri izvedbi 
okupacij, kar kaže na smiselnost uporabe CO-OP pristopa. 
Ghorbani et al. (2017) 
Otroci z DCD, ki so bili deležni obravnave po pristopu CO-OP, so bili bolj 
zadovoljni z izvedbo DA po končani obravnavi kot pa pred njo.  
Groleger Sršen et al. (2013) 
Pri otrocih z MAS je zelo koristen pristop CO-OP, saj se usmerja na načrtovanje 
nalog, ki pa je pri teh otrocih slabši.  
Izadi-Najafabadi et al. (2015) 
Otroci z diagnozo CP, pri katerih je uporabljen pristop CO-OP, morajo znati 
govoriti in biti kognitivno sposobni, aktivno sodelovati v procesu obravnave. 
Pri tem pristopu je individualna terapija bolj učinkovita. Prav tako pa so preko 
študije ugotovili, da je to zelo dober na osebo usmerjen pristop in otroci s 
Jackman et al. (2018) 
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Kategorije Opis Avtorji  
pomočjo le-tega lažje dosežejo cilje. Bolj  primeren je za otroke s CP, ki nimajo 
še dodatno drugih diagnoz.. 
Pri otrocih z DCD so ugotovili, da je bila bolj učinkovita obravnava s pristopom 
CO-OP kot druge obravnave. Otroci, ki so bili deležni obravnave po pristopu 
CO-OP, so pri obravnavi bolj sodelovali in imeli boljše rezultate kot otroci pri 
katerih je bila obravnava zasnovana z drugim konceptualnim modelom ali 
pristopom. 
Sangster et al. (2005) 
Pristop ASI, SI Raziskava je pokazala, da so otroci z MAS, ki imajo težave s fino in grobo 
motoriko, bili bolj samostojni in vključeni v vsakodnevnih okupacijah po 
obravnavi, ki je temeljila na pristopu SI.  
Abdel Karim,  Mohammed  
(2015) 
Raziskava potrjuje učinkovitost pristopa ASI pri dečku z ADHD. Obravnava je 
temeljila predvsem na vestibularnem, taktilnem in proprioceptivnem sistemu, 
zato so dečku skozi terapijo omogočali okupacije, ki so zagotavljale te vrste 
izkušenj. S ponovnim ocenjevanjem so ugotovili napredek pri nekaterih 





Kategorije Opis Avtorji  
Pri obravnavi otrok, ki imajo pretiran odziv na taktilne dražljaje, so uporabili 
pristop SI, kjer so uporabili materiale iz otrokovega okolja. Ugotovili so, da je 
taka terapija zelo učinkovita in so otroci kasneje pripravljeni tudi na druge 
dražljaje, vendar pa ima tudi negativno plat, in sicer, da je dolgotrajna.  
Nimbalkar  (2015) 
Pri otrocih z MAS se je po obravnavi z ASI pokazala statistično značilna razlika 
glede višje samostojnosti pri DA, igri, skrbi zase, vključevanju in socializaciji 
(obiskovanje različnih prostorov, kot na primer restavracija) ter stopnji pomoči 
staršev oz. skrbnikov v primerjavi z otroci iz kontrolne skupine, pri katerih ni 
bila izvedena nobena obravnava. DA, igra, skrb  zase, socializacija in 
vključevanje so bili tudi najpogosteje izpostavljeni cilji za obravnavo s strani 
staršev. 
Schaaf et al. (2014) 
Model OTSBC Raziskava je pokazala, da so učenci in učitelji različno ocenili zadovoljstvo in 
izvedbo na vprašalniku COPM pri začetnem ocenjevanju. Pri ponovnem 
ocenjevanju so otroci, ki so bili deležni obravnave po modelu OTSBC, imeli 
boljše rezultate. Prav tako so boljše rezultate imeli tudi otroci, kjer so učitelji 
upoštevali njihove posebne potrebe in omejitve ter so bili osveščeni o težavah 
in delu z otroki z določeno diagnozo.  
Reid et al. (2006) 
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Kategorije Opis Avtorji  
Raziskava je pokazala, da je obravnava po modelu OTSBC koristna predvsem 
v šolskem okolju za otroke, ki imajo težave s fino motoriko. Prav tako pa so 
prišli do sklepa, da bi tudi učitelji morali biti podučeni o osnovah 
delovnoterapevtske obravnave. 
Wehermann et al. (2005) 
Kombinirani modeli in 
pristopi 
Raziskovalci so želeli primerjati odziv otrok pri obravnavi s pristopom ASI. 
Primerjali so obravnavo, ki je bila prilagojena vsakemu posamezniku in 
njegovim ciljem, ter obravnavo, kjer so dodali dražljaje, ki so izzvali izzivalno 
vedenje. Enako so naredili tudi pri obravnavi z vedenjskim pristopom. 
Raziskava je pokazala, da pristop ASI ni najboljši pri obravnavi s težavnim 
vedenjem pri otrocih z MAS, saj ta pristop na vedenje gleda kot na pomanjkanje 
dražljaja. Končna ugotovitev je bila, da je vedenjski pristop pri takšnih otrocih 
bolj učinkovit kot pristop ASI. 
Devlin et al. (2011) 
 Z raziskavo so ugotovili izboljšanje izvedbe okupacij in senzornega 
procesiranja pri otrocih z MAS. Dokazali so, da je konceptualni pristop ASI  
primeren za obravnavo otrok z MAS, saj so preko vprašalnika Kratek 
okupacijski profil pri otroku (Short child occupational profile-SCOPE) opazili 
razliko napredka med otroki iz eksperimentalne in kontrolne skupine. 
Kashefimehr et al. (2017) 
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Kategorije Opis Avtorji  
 Zaradi dečkovih težav so pri delovnoterapevtski obravnavi združili pristopa ASI 
in RNO. Ugotovili so, da je to smiselno, saj so skozi obravnavo na tak način 
prišli do izboljšanja vsakodnevnih okupacij ter izboljšanja ravnotežja, 
koordinacije in boljše telesne sheme. 




Večina konceptualnih modelov in pristopov se v svetu uporablja za različne diagnoze. 
Evropska raziskava med delovnimi terapevti, kjer so med seboj primerjali Švico, Irsko, 
Švedsko, je pokazala, da imajo v Švici največ uporabnikov z DCD in ADHD, zato v terapiji 
največ uporabljajo pristop CO-OP in pristop ASI. Na Irskem je največja skupina 
uporabnikov s področja razvojne nevrologije, kjer se prav zato najpogosteje uporabljata 
pristopa RNO in ASI. Na Švedskem, kjer je največ uporabnikov diagnosticiranih s CP pa 
najpogosteje uporabljajo pristop ASI in model MOHO (Lynch et al., 2017). Med 
slovenskimi delovnimi terapevti je bila izvedena raziskava o uporabi konceptualnega modela 
MOHO. Navedli so, da je konceptualni model zelo smotrn, saj preko njega uporabnika bolje 
spoznamo, razumemo odnos med uporabnikom, okoljem in okupacijo. Prav tako pa je 
smiseln, saj ga lahko kombiniramo tudi z drugimi konceptualnimi modeli in pristopi (Poniž, 
2003). Prav raznolikost med diagnozami pa nam poudari, kako pomembno je poznavanje 
različnih konceptualnih modelov in pristopov ter znanje kdaj le-te uporabiti.  
V pregledani literaturi sta najpogosteje uporabljena pristopa CO-OP in ASI. Večina avtorjev 
navaja, da so zaradi teh pristopov otroci in mladostniki po končani obravnavi bolj samostojni 
in lažje najdejo adaptacije za izvedbo določene naloge pri uporabi pristopa CO-OP.  
Sangster in sodelavci (2005) navajajo, da so otroci z diagnosticirano DCD, ki so bili deležni 
obravnave s pristopom CO-OP, pri obravnavi bolj sodelovali. DCD pa je diagnoza, za katero 
je bil ta pristop zasnovan in naj bi se pri njej najpogosteje uporabljal (Polatajko, Mandich, 
2004). Pristop CO-OP je najbolj priporočljiv za delo z otroki in mladostniki, starimi med 5 
in 12 let.  
Pri otrocih z DCD je pristop učinkovit predvsem pri učenju novih veščin. Iz raziskave je bilo 
razvidno, da so otroci, ki so v novo okupacijo vložili več vaje, razvili strategije, kako nalogo 
bolje izvesti. Raziskovalci so ugotovili, da je potrebno sam pristop še bolj raziskati, prav 
tako pa je potrebno več raziskav, na kakšen način starše naučiti sam pristop pravilno 
uporabljati (Capistran, Martini, 2016). Seveda pa se pristop CO-OP ne uporablja samo pri 
otrocih in mladostnikih z DCD, ampak tudi drugih diagnozah, kot je CP, kjer so avtorji 
ugotovili predvsem napredek pri  izvedbi okupacij, ki so jo ocenili s testom COPM. Pri 
ponovnem ocenjevanju so ugotovili, da so bili starši in otroci z izvedbo bolj zadovoljni. Ta 
študija nam tako daje dokaze, da je uporaba pristopa CO-OP pri otrocih s CP smotrna. Cilj 
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obravnave otrok s CP je bil izboljšati izvedbo naloge tako, da so otroci bolj zadovoljni in 
uspešni v izvedbi naloge. Otroci so našli alternativne strategije, kako izvesti nalogo, nekateri 
pa tudi prilagoditve, da je bila izvedba lažja. Tako je glavna ugotovitev študije, da je lahko 
pristop CO-OP učinkovit tudi pri otrocih s CP (Ghorbani et al. 2017). 
Pri otrocih s CP pa se pri tem pristopu pojavljajo tudi težavo, saj morajo otroci in mladostniki 
pri obravnavi komunicirati s terapevtom, kar pri vseh ni mogoče. Prav tako pa morajo biti 
sposobni sami izbrati cilj naloge, ki jo želijo osvojiti ter morajo imeti za izvajanje okupacij 
dovolj razvite kognitivne sposobnosti. Težava se pojavi tudi pri otrocih in mladostnikih, ki 
imajo zraven CP še kakšno drugo diagnozo. Kljub temu pa je CO-OP zelo dober na nalogo 
usmerjen pristop, saj otroci v obravnavani preko tega pristopa lažje dosežejo cilj. (Jackman 
et al., 2018).  
Izadi-Najafabadi in sodelavci (2015) navaja, da je pristop CO-OP zelo primeren za otroke z 
MAS, saj jih usmerja v plan izvedbe naloge, kar pa tem otrokom in mladostnikom 
primanjkuje, zato so pri izvedbi tako bolj učinkoviti. 
Preko vseh najdenih raziskav lahko ugotovimo, da se pristop CO-OP uporablja predvsem za 
diagnoze DCD, CP in MAS. Vsi avtorji so potrdili, da so dosegli pozitivne rezultate ter so 
se otroci in mladostniki lažje naučili novih veščin in nalog ter so bili pri izvedbi le-teh bolj 
samostojni. Ugotovili so tudi, da je smotrno ta pristop uporabljati tudi s strani staršev in 
učiteljev, saj so rezultati boljši. Avtorji so si enotni, da je potrebnih še več raziskav, s 
pomočjo katerih bi bilo znanje in učinkovitost tega pristopa še boljše.  
V literaturi se pogosto uporablja tudi pristop ASI. Schaaf s sodelavci (2014) navaja, da so 
otroci in mladostniki z MAS po ASI obravnavi bolj samostojni pri DA in potrebujejo manj 
pomoči s strani staršev. Prav tako so enako pokazali rezultati pri otrocih in mladostnikih s 
težavami v fini in grobi motoriki (Abdel Karin, Mohammed, 2015). 
ASI se uporablja tudi pri otrocih, ki se pretirano odzovejo na taktilne dražljaje. V obravnavi 
so bili uporabljeni dražljaji iz otrokovega domačega okolja, zato so imeli dober vpliv na 
terapijo. Pri otrocih se je zmanjšal pretiran odziv na taktilne dražljaje, zato so začeli 
sprejemati tudi druge taktilne stimulacije, ki so bile pomembne za nadaljnjo obravnavo. 
Raziskovalci študije pa so ugotovili, da ima pristop tudi pomanjkljivost, saj je tovrstna 
obravnava dolgotrajna (Nimbalkar, 2015). Devlin s sodelavci (2011) v svoji raziskavi 
navajajo, da je obravnava s pristopom SI pri otrocih in mladostnikih z MAS sicer učinkovita 
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in z njo dobimo željene cilje. Raziskave so pokazale, da je obravnava z vedenjskim 
pristopom pri otrocih, ki imajo samopoškodovalno vedenje, bolj učinkovita kot obravnave 
na podlagi ASI pristopa. Kljub temu pa druge raziskave, ki obravnavajo otroke z enako 
diagnozo, torej MAS, kažejo, da je pristop primeren predvsem za otroke in mladostnike s 
težavami senzornega procesiranja. Tako so ugotovili, da pristop ASI pri otrocih in 
mladostniki z MAS izboljša izvedbo okupacije in tudi senzorno procesiranje. Pozitivna 
lastnost pristopa ASI je tudi prilagodljivost obravnave vsakemu posamezniku (Kashefimehr 
et al., 2017).  
V Sloveniji so bile pri ugotavljanju učinkovitosti ASI opravljene študije primera: ASI 
obravnava dečka z MAS, kjer je bila obravnava kombinirana z RNO (Marković, Sterle,2014) 
in dečka z ADHD (Gričar, 2012). Vse avtorice so si enotni, da je pristop ASI dober, saj je 
usmerjen na uporabnika in ga lahko prilagodimo vsakemu posamezniku, kar pa je 
ugotovljeno tudi v tujih študijah.  
Če strnemo ugotovitve vseh študij, ki opisujejo uporabo pristopa ASI in terapije SI, 
ugotovimo, da se najpogosteje uporablja pri otrocih in mladostnikih z MAS in ADHD, s 
težavami v fini in grobi motoriki in težavami s predelavo taktilnih prilivov. Prav vse najdene 
raziskave so potrdile pozitiven vpliv obravnav, ki so bile zasnovane po pristopu ASI. 
Delovni terapevti so pri otrocih tako dosegli boljšo izvedbo okupacij, večjo samostojnost in 
vključevanje v vsakodnevne okupacije in boljši odziv na nepoznane dražljaje, iz česar lahko 
sklepamo, da je pristop ASI pri teh diagnozah učinkovit in smotrn. 
Potrebno je poudariti, da avtorji v veliko študijah omenjajo, da so izvajali SI terapijo ali SI 
program, vendar je ne smemo poenotiti s pristopom ASI. Parham in sodelavci so oblikovali 
Merila za izvajanje ASI terapije (»Fidelity Measures«). Kadar ni posebno poudarjeno, da so 
delovni terapevti upoštevali strukturne in procesne elemente ASI terapije, moramo biti 
previdni pri primerjanju rezultatov. Vsekakor pa vse te terapije izhajajo iz SI teorije (Gričar 
et al., 2019).  
V pregledu literature je bil najden tudi konceptualni model OTSBC, ki je bil ustvarjen, da bi 
otrokom in mladostnikom pomagal lajšati razvojne potrebe v šoli in izboljšal njihovo 
izvedbo okupacije z namenom izboljšanja kvalitete življenja otrok in mladostnikov v 
njihovem okolju (Reid et al., 2006). 
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Raziskavi, ki sta bili najdeni, sta pokazali, da je ta pristop koristen predvsem v šolskem 
okolju za otroke in mladostnike, ki imajo težave s fino motoriko. Glavna ugotovitev 
raziskave je bila, da bi tudi učitelji morali delati po tem konceptualnem modelu oz. biti del 
delovnoterapevtske obravnave, saj otroci tako lažje dosegajo cilje pouka (Wehrmann et al., 
2005). 
Reid in sodelavci (2006) so s svojo raziskavo ugotovili, da so otroci in mladostniki, ki so bili 
obravnavani po tem konceptualnem modelu, bolje ocenili zadovoljstvo z izvedbo, prav tako 
so ta napredek opazili tudi učitelji. Enako se je zgodilo tudi pri otrocih, kjer so učitelji 
upoštevali in bili osveščeni o otrokovih posebnih potrebah in omejitvah. 
Model OTSBC se v literaturi ne pojavlja tako pogosto, iz česar bi lahko sklepali, da se ne 
uporablja veliko ali da je na področju obravnav v šolskem okolju narejenih malo raziskav. 
Iz najdenih študij pa lahko ugotovimo, da je konceptualni model primeren za šolsko okolje, 
saj pri sami obravnavi vključuje tudi izobraževanje učiteljev.  
Iz najdenih raziskav lahko tako odgovorimo na raziskovalni vprašanji, ki sta bili zastavljeni, 
in sicer: Kateri modeli in pristopi so uporabljeni in prikazani v strokovnih in znanstvenih 
člankih na temo delovnoterapevtske obravnave otrok in mladostnikov? Kakšne so 
ugotovitve raziskav glede njihove primernosti in/ali učinkovitosti? 
Izsledki raziskav kažejo, da se v literaturi najpogosteje uporabljajo pristopi CO-OP in ASI 
ter modela MOHO in OTSBC. Sicer so uporabljeni tudi drugi pristopi, vendar v namene 
diplomskega dela niso bili uporabni, saj kot metoda dela ni bila uporabljena kvalitativna 
študija, kar je bila, zraven starosti literature, tudi glavna težava pri iskanju literature. Kljub 
temu pa smo z najdeno literaturo prišli do pomembnih ugotovitev, katere pristope in 
konceptualne modele je pri kakšni diagnozi smotrno uporabiti in na kak način. V pregledu 
literature ni konceptualnega modela PEOP, saj ga zaradi izključitvenih dejavnikov, ki so 
zastavljeni ni bilo mogoče vključiti v pregled. Potrebno pa je izpostaviti, da je to eden od 
treh najpogostejših konceptualnih modelov prakse. Vendar pa je ta konceptualni model 
ustrezen za obravnave, ki so dolgotrajne (Kapel, 2018).  
Ugotovljeno je bilo, da se pri otrocih in mladostnikih največkrat uporabljajo pristopi ASI, 
CO-OP, RNO. V Sloveniji je sicer na to tematiko spisanih zelo malo študij, zato ni ravno 
primerljiva v svetovnem merilu. Vseeno pa lahko iz najdene literature sklepamo, da se 
uporabljajo predvsem pristop CO-OP in ASI, ki sta po pregledu literature tudi učinkovita. 
23 
Vsi najdeni konceptualni modeli in pristopi so bili učinkoviti, vendar so se kljub vsemu 
pojavljale pomanjkljivosti, kot na primer pomanjkanje časa, neprimeren pristop za določeno 
diagnozo in podobno.  
   
24 
6 ZAKLJUČEK 
S pregledom literature je bilo ugotovljeno, da se za diagnozo MAS najpogosteje uporabljajo 
konceptualni model MOHO ter pristopi CO-OP in ASI, ki pa se pojavljata tudi pri obravnavi 
CP. Avtorji ugotavljajo, da so pri obravnavi otrok s temi diagnozami učinkoviti. Prav tako 
se v študijah po svetu uporablja model OTSBC, ki pa je uporabljen predvsem v šolskem 
sistemu. V slovenski literaturi pa ta konceptualni model ni bil zaznan. Na splošno, torej če 
izvzamemo diagnozo otroka, pa se pri obravnavah pojavljajo model MOHO ter pristopi ASI, 
OTSBC, CO-OP in RNO. 
Na izbrano temo bi bilo potrebno izvesti še več raziskav ter študij, saj so le-te zelo redke in 
pomanjkljive. V večini primerov ne opisujejo natančno določenega konceptualnega modela 
ali pristopa, pač pa je le-tega potrebno razbrati iz konteksta, kar pa za namen tega 
diplomskega dela ni bilo dovolj. Prav tako je bila težava pri pisanju tega diplomskega dela 
tudi zastarelost študij. Sklepamo, da bi na to temo bilo potrebnih več raziskav, saj je prav to 
osnova delovnoterapevtskega dela ter bi s pomočjo tega lahko pomagali tudi drugim pri 
njihovem delu. 
Kljub vsemu pa z najdeno literaturo ugotovimo učinkovitost konceptualnih modelov in 
pristopov, kot so konceptualni model MOHO pristop CO-OP, ASI, RNO, ki lahko koristijo 
tudi drugim delovnim terapevtom pri njihovem nadaljnjem delu.  
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 8 PRILOGE 
Tabela 2: Končna analiza najdenih člankov 
Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 





programa SI pri 
otrocih z avtizmom.  
Kvantitativna študija 
Delovni terapevt je 
ocenil otrokovo fino 
in grobo motoriko s 
testom The Peabody 
Developmental Motor 
Scale (PDMS-2). 
Obravnava je potekala 
trikrat tedensko v 
celoti šest mesecev. 
34 otrok, starih med 40 in 
65 mesecev, ki imajo 
MAS in so bili sposobni 
slediti lažjim navodilom, 
ki so bili v testu. 
 
Pristop SI Ponovno ocenjevanje s 
testom PDMS-2 je 
pokazalo, da so vsi 
udeleženci imeli 
povprečne rezultate pri fini 
in grobi motoriki pri 
otrocih, ki so bili deležni 
obravnav po teoriji SI. 
Capistran, 
Martini (2016) 
Ali CO-OP izboljša 
izvedbo okupacije, ki 
je niso izvajali med 
obravnavami, ter ali 
Kvantativna študija 
Starši so opredelili 
štiri okupacije s 
Otroci, stari med 7 in 12 
let, ki so imeli 
diagnosticirano DCD. 
Pristop CO-OP Z raziskavo so ugotovili, 
da so otroci od 12 izbranih 
okupacij, ki so jih izvajali 
med obravnavo  uspešno 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 










Otroci so bili deležni 
10 obravnav, ki so 
trajale 1 uro. 
 
 
izvedli 10 okupacij, kar 
prikazuje, da je bila takšna 
obravnava učinkovita. Pri 
štirih okupacijah, ki so jih 
izvajali doma, je bil 
napredek zaznan le pri 2 
udeležencih. 





vedenjski pristop pri 
otrocih z MAS, ki 
imajo  vedenjske 










(QABF). Merili so 
frekvenco med 
4 fantje, stari od 6 do 11 
let, ki so imeli 
diagnosticirano MAS.   
Pristop SI, 
Vedenjski pristop. 
V prvi fazi raziskave, ki je 
zajemala delovno 
terapevtsko obravnavo na 
podlagi SI obravnave, ki jo 
je izvajal delovni terapevt 
in obravnave vedenja so 
prišli do rezultatov, da je 
bila obravnava vedenja 
bolj učinkovita pri 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 




Terapijo so izvajali 
petkrat tedensko, v 
celoti šest mesecev. 
blaženju težavnega 
vedenja kot pristop SI.  
 
Ghorbani et al. 
(2017) 
Ali pristop CO-OP 
izboljšuje motorične 
veščine in izvedbo 
okupacij, ki so 
motorično zasnovane 
pri otrocih s CP. 
Kvantitativna študija 
Otroci in starši so 
izvedbo in 
zadovoljstvo ocenili s 
testom COPM, 
delovni terapevt je 





 6 otrok, starih od 7 do 9 
let, ki so bili 
diagnosticirani s CP. 
Imeli so motorične težave 
pri izvedbi okupacij ter 
težave z vidom ali 
sluhom.  
Pristop CO-OP Študija je pokazala, da 
obravnava s pristopom 
CO-OP lahko izboljša 
motoriko otrok s CP. 
Ugotovili so, da se je 
zadovoljstvo in izvedba 
nalog, ki so jih otroci 
izbrali na COPM-u, 
izboljšala, prav tako pa so 
enako ocenili tudi starši. 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 
terapevt je ocenil fino 




Test of Motor 
Proficiency measure 
(BOTMP). 
Gričar (2012) Namen raziskave je 
predstavitev 
obravnave 9 letnega 
dečka z ADHD, pri 
kateri je uporabljen 
pristop ASI. 
Kvalitativna študija – 
deskriptivna študija 
primera.  
Napredek je bil 
spremljan z GAS-om.  
10 obravnav po 45 
minut v treh mesecih. 
V obravnavo je bil 




Pristop ASI Pri dečku je bil opazen 
napredek pri hranjenju, 
odnosih z vrstniki ter bolj 
čitljivo pisanje.  
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 
Groleger Sršen 
et al. (2013) 
Preveriti učinkovitost 
programa, CO-OP.  
Kvantitativna študija 
Otroci so svojo 
izvedbo in 
zadovoljstvo ocenili s 
testom COPM, 
delovna terapevtka pa 
je otrokovo izvedbo 
ocenila s testom 
Performance Quality 
Rating Scale (PQRS). 
10 otrok z DCD, ki so na 
ABC testu gibanja 
dosegli rezultat pod 15 
procentov, je bilo 
vključenih v CO-OP. 
 
Pristop CO-OP Pri ponovnem ocenjevanju 
s testom COPM so 
ugotovili, da so bili otroci 
bolj učinkoviti pri izvedbi 
in z njo tudi bolj 
zadovoljni. Prav tako se je 
izboljšala tudi ocena 
izvedbe okupacij, ki so jo 








(kadar otroci ne vedo, 
da bo sprožen 
določen dražljaj) kot 
Kvalitativna študija 
Za ocenjevanje 




30 dečkov z MAS, starih 
med 7 in 11 let s stopnjo 
IQ 81.2., primerjali so jih 
z dečki, ki nimajo MAS in 
so enako stari ter imajo 
enak IQ. Ti dve skupini 
dečkov pa so kasneje 
Pristop CO-OP  Pristop CO-OP je 
uporabljen predvsem zato, 
da ustvarimo plan dela, ki 
pa je pri otrocih z MAS 
slabši, zato je ta pristop pri 
teh otrocih koristen. 
Rezultati študije so 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 
tudi eksplicitno 
(otrok ve, kaj je cilj 
njegove naloge in 




(ASSQ),  izvedli so 
test odzivnosti otrok 
(Serial reaction task-
SRTT). 
razdelili še v dve, tako so 
nastale 4 skupine. 
pokazali, da implicitno 
motorično učenje pri 
otrocih z MAS ni 
učinkovito. 
Jackman et al. 
(2018) 
Karakteristike otrok s 
CP ali poškodbo 






Otroci so svojo 
izvedbo in 
zadovoljstvo ocenili s 
testom COPM. 
Delovni terapevt je 
nivo napredka ocenil s 
lestvico GAS. 
30  otrok, starih od 4 do 
15 let, s  CP ali poškodbo 
možganov in so 12 
mesecev po poškodbi. 
Cilji, ki jih želijo doseči, 
so morali biti povezani s 
funkcijo roke, otroci 
morajo biti sposobni 
komunikacije, 
sodelovanja s terapevtom 
in skupino. V skupino, ki 
Pristop CO-OP Za terapijo s pristopom 
CO-OP je potrebno  izbrati 
primerne otroke, ki so 
sposobni določiti svoje 
lastne cilje glede na 
vprašalnik COPM. Prav 
tako morajo biti sposobni 
ta cilj tudi uresničiti in biti 
za to tudi motivirani. 
Ugotovili so tudi, da je 
individualna terapija pri 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 
je bila deležna obravnave 
po pristopu CO-OP, je 
bilo vključenih 15 otrok.  
Otroci so bili deležni 
obravnave po 1 uro 10 
delovnih dni v kliničnem 
okolju v manjših 
skupinah 2-5 otrok, 6 
otrok pa je bilo deležnih 
individualne terapije.   
otrocih, ki so bili 
vključeni, bolj učinkovita 
kot skupinska terapija.  
Kashefimehr et 
al. (2017) 
Testirati učinek ASI 
na različnih področjih 
delovnoterapevtske 






test in program 
ANCOVA. 
35 otrok, starih med 3 in 8 
let, ki so imeli 
diagnosticirano MAS in 






Dokazali so, da je ta 
pristop primeren pri 
obravnavi otrok z MAS in 
jih vzpodbuja pri 
vsakodnevnih okupacijah, 
saj so otroci, ki so bili 
vključeni v 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 
Eksperimentalna skupina 
(16 otrok) je bila deležna 
terapije s pristopom ASI 
(2 obravnavi tedensko po 
45 min) in kontrolna 
skupina (15 otrok). Obe 




pokazali veliko boljše 
rezultate   in napredek kot 




 Kvalitativna študija  7-letni deček z ADHD, 
pri katerem so bile 
zaznane težave ASI in 
praksije. 
Opazovanje pri uri 
športne vzgoje, ocena 
senzornega procesiranja, 
senzorni profil, struktura 
Pristop ASI, RNO Pri delovnoterapevtski 
obravnavi so zaradi 
ugotovljenih težav združili 
dva pristopa, da bi dosegli 
cilj. Tako so združili 
pristop ASI in pristop 
RNO. S takšno obravnavo 
so pri dečku dosegli 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 
kliničnega opazovanja, 
opazovanje proste igre, 
test ABC in test SIPT.  
Za sprotno ocenjevanje 
uporabljen test GAS. 
izboljšanje vsakodnevnih 
okupacij ter je vplivala na 









programa pri otrocih, 
ki imajo pretiran 
odziv na taktilni 
dražljaj. 
Kvalitativna študija 







Klinična obravnava, v 
kateri je bilo vključenih 
18 oseb, od tega 10 fantov 
in 8 deklet, ki so bili 
vključeni v šolo s 
posebnim programom ter 
so bili v študijo vključeni 
več kot eno leto. 
Pri obravnavi so bili 
uporabljeni različni 
Pristop SI Ugotovili so, da uporaba 
SI dobro vpliva na otroke s 
pretiranim odzivom na 
taktilne prilive. Pri 
nekaterih otrocih se je 
zmanjšala hiperaktivnost. 
S pomočjo senzornih 
dražljajev, kot so močan 
prijem, pritisk pa so imeli 
pomirjajoč vpliv na 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 
pristop ali model 
Rezultati 
materiali: krzno, bombaž, 
volna, krtača za telo, 
žamet ter druge 
pripomočke: lepilo, 
vodene barvice, odeja, 
preproga, pesek, blato in 
steklo.  
otroke. V nadaljnji 
obravnavi so bili zato 
otroci bolj umirjeni in 
sproščeni.  Slaba plat, ki so 
jo v raziskavi ugotovili, pa 
je bila, da je bilo okrevanje 
počasno, vendar učinkovit. 






ki so bili deležni 
delovno terapevtske 
obravnave zaradi 




Pred obravnavo in po 
njej so učitelji izvedbo 
in zadovoljstvo 
ocenili s testom 
COPM. 
Udeleženih je bilo 91 
šoloobveznih otrok, ki so 
bili napoteni na 
delovnoterapevtsko 
obravnavo zaradi težav v 
fini motoriki. 
 
Model OTSBC Raziskava je pokazala 
razliko med oceno učitelja 
in učenca pri analizi 
vprašalnika COPM, in 
sicer učenci so izvedbo in 
zadovoljstvo ocenili bolje 
kot učitelji. Učenci in 
učitelji, ki so 
delovnoterapevtsko 
strategije uporabljali več, 
 Avtor-ji Namen Metodologija  Raziskovalni vzorec Konceptualni 




obravnave, na katero 
so otroke poslali 
učitelji. 
so imeli kasneje tudi boljše 
rezultate pri ponovnem 
izvajanju vprašalnika 
COPM, prav tako so imeli 
boljše rezultate učenci, 
kjer so učitelji upoštevali 
njihove posebne potrebe. 
Sangster et al. 
(2005) 
Ali si lahko otroci z 
DCD izdelajo 
kognitivne strategije, 




Ali otroci z DCD 
demonstrirajo večjo, 
bolj učinkovito 
Kvalitativna študija Ogled videoposnetkov 18 
šoloobveznih otrok, od 
tega 6 deklic in 12 
dečkov, starih med 7 in 11 
let. Otroci so bili 
diagnosticirani   z DCD. 
Razdeljeni so bili v dve 
skupini, ena od teh je bila 
deležna terapije s 
Pristop CO-OP Otroci z DCD uporabijo 
različne strategije, ko so v 
uporabo pozvani. Rezultati 
boljši pri otrocih, kjer so 
uporabljali CO-OP, Pri 
otrocih, kjer je bil 
uporabljen model CO-OP, 
so opazili, da so bolj 
sodelovali pri obravnavi, 
kot pa otroci, pri katerih je 
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Ali otroci, ki so bili 
deležni terapije CO-
OP, kažejo večjo, bolj 
učinkovito 
kognitivno strategijo 
pri nadaljnji terapiji 
kot otroci, ki so bili 
deležni terapije po 
pristopu CTA?  
pristopom CO-OP, druga 
pa običajne obravnave. 
bil uporabljen drugi 
model. 
Schaaf et al. 
(2014) 
Učinek obravnave  z 
individualnimi cilji, 
ki so jih pridobili s 
pomočjo vprašalnika 
Kvalitativna študija  
Napredek so 
ocenjevali s pomočjo 
32 otrok, starih od 4 leta 
do 7let in 11 mesecev, iz 
pediatrične bolnišnice. 
Pristop ASI Glavna ugotovitev 
raziskave je bila, da so 
rezultati vprašalnika GAS 
pri otrocih, ki so bili 
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Rezultati 
GAS in učinek 
senzornega vedenja s 
pomočjo vprašalnika 





testa SIPT in 
senzornega profila, 
vprašalnikom GAS in 
PEDI.  
Otroci so bili deležni 
treh obravnav 
tedensko v celoti 
desetih tednov. 
17 otrok je bilo 
vključenih v terapijo, 15 
otrok pa je predstavljalo 
kontrolno skupino, ki ni 
imela obravnav z ASI.  
Otroci so imeli 
diagnosticiran avtizem, 
imeli so težave s 
procesiranjem senzornih 
informacij.  
V študiji je bil uporabljen 
Fidality measure za 
preverjanje procesa dela 
in preverjanje veljavnosti 
raziskave. 
udeleženi v obravnavo 
veliko višji v primerjavi s 
kontrolno skupino. Prav 
tako so otroci, vključeni v 
obravnavo, potrebovali 
manj pomoči svojih 
staršev oz. skrbnikov pri 
okupacijah, kot so: skrb 
zase, socialne aktivnosti..  
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Zaznati spremembe v 
delovnoterapevtski 
obravnavi 
šoloobveznih otrok z 
motnjami fine 
motorike, ki so 
deležni storitev 
delovne terapije na 
področju šolske 
oskrbe (OTSBC). 
Kvalitativna študija 52 udeležencev, ki so se 
odzvali na pisno povabilo 
in so prav v prvi fazi 
predlagali otroke, od tega:  
7 vodij centrov za dostop 
do oskrbe v skupnosti, 10 
delovnih terapevtov, 14 
učiteljev in 21 staršev. 
Raziskava je bila 
razdeljena na dve fazi. V 
prvi fazi je bilo 
udeleženih 91 učencev.  
Model OTSBC Ugotovili so, da je OTSBC 
koristen za otroke s 
težavami s fino motoriko, 
le-ta ugotovitev pa se 
sklada z ugotovitvami 
drugih študij, ki 
dokazujejo korist delovne 
terapije v šolah. V sklopu 
te raziskave so predlagali, 
da bi učitelje naučili hitre 
obravnave ter promovirati 
delovnoterapevtsko 
obravnavo in znati 
prepoznati njen učinek in 
napredek.  
 
